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Cobertura en salud: el
desafio mas alld de la
Ley Ricarte Soto

Daniela Sugg
Economista de la Salud

n las dltimas semanas, tras el anuncio del Ministerio de Sa-
lud de suspender la evaluacion cientifica para un eventual
quinto decreto de la Ley Ricarte Soto (LRS), se ha instalado
un debate intenso y, en ocasiones, poco reflexivo. La frus-
tracion de pacientes y organizaciones es comprensible. Sin
embargo, precisamente porque estin en juego derechos y vidas con-
cretas, esta discusion exige responsabilidad y rigor.

La LRS ha sido -y puede seguir siendo- una de las politicas de co-
bertura mds transparentes y técnicas del sistema de salud chileno.
Cumplir estrictamente con sus bases legales y metodologicas no es un
formalismo, sino una condicion esencial para resguardar su credibi-
lidad. Avanzar en decisiones de cobertura sin informacién completa
sobre impacto presupuestario y sostenibilidad del Fondo no solo de-
bilita la politica, sino que pone en riesgo su legitimidad y continui-
dad.

Desde 2021 no se publica una actualizacion integral de la sosteni-
bilidad financiera del Fondo. Tomar decisiones estructurales sobre la
base de estimaciones parciales o presiones coyunturales tensiona un
instrumento disefiado, precisamente, para garantizar acceso con res-
ponsabilidad fiscal. En este contexto, la prudencia no es inmovilismo,
sino una forma de proteger la politica publica.

Lo paraddjico es que parte importante de la presion que hoy recae
sobre la LRS podria aliviarse sin necesidad de modificar su marco le-
gal. Lasolucion no pasa por los biosimilares —que se han ido incorpo-
rando al sistema hace afos—, sino por trasladar al GES ciertas terapias
hoy financiadas por esta via, especialmente en patologias como can-
cer de mama, esclerosis multiple o artritis renmatoide, donde existen
trayectorias clinicas consolidadas y mayor previsibilidad del gasto.

La pregunta de fondo es inevitable: ;por qué el debate publico se
concentra en “arreglar” la Ley Ricarte Soto, cuando el desafio estruc-
tural pendiente es fortalecer, transparentar y financiar adecuada-
mente el plan de beneficios del sistema de salud? Parte de la respuesta
es incomoda: la LRS se discute porque es una de las pocas politicas
con datos, procesos explicitos y evaluaciones publicas. En contraste,
el GES —que define el nucleo del acceso para millones de personas—
sigue operando con opacidad, sin reglas claras de priorizacion, eva-
luaciones sistemadticas ni proyecciones explicitas de sostenibilidad.

El verdadero desafio, v donde debiera concentrarse la discusion
publica, es avanzar hacia una reforma integral del diseno del plan de
beneficios en salud, que permita redefinir el rol del GES, clarificar
su complementariedad con la Ley Ricarte Soto, repensar el financia-
miento de las terapias oncologicas de alto costo y establecer reglas fis-
cales claras. En este marco, fortalecer la institucionalidad, la eviden-
cia y la transparencia no es un ejercicio técnico, sino una condicion
indispensable para garantizar soluciones de fondo y una cobertura en
salud sostenible.
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